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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRÓ-REITORIA DE PÓS GRADUAÇÃO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM


INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA BANCA 
MESTRADO E DOUTORADO


(    ) MESTRADO      (   ) DOUTORADO



EXAMINADOR: ______________________________________________________________

[     ] Examinador interno       
[    ] Examinador externo – e-mail:__________________________________________________ 
CPF (se brasileiro):___________________________ Passaporte (se estrangeiro)
Instituição:______________________________________________________________________

Discente:_______________________________________________________________________
Orientador(a):__________________________________________________________________
Coorientador:__________________________________________________________________
Data da defesa:_____/____/________
De acordo com as normas vigentes na UFPE, é facultado aos examinadores do Trabalho de Conclusão de Curso Stricto Sensu solicitar a realização de ajustes para a versão final do texto. Segundo as referidas normas, as solicitações de ajustes só devem ser feitas se o TCC tiver a menção APROVADO na respectiva sessão de defesa. Após leitura e arguição do TCC recomendo a realização das seguintes alterações, para versão final.

Sugestões de alteração: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Parecer:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recife, ___ de ________________ de _______.










Assinatura
Nome do examinador
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